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Vanhusten informaali hoiva määritellään 
tavallisesti omaisten tai läheisten toisilleen an-
tamaksi avuksi. Hoivaa tarvitaan etenkin silloin, 
kun vanha ihminen ei kykene itsekseen selviy-
tymään arkisista toimista, kuten peseytymisestä, 
pukeutumisesta, ruoanlaitosta tai siivoamisesta. 
Väitöskirjani käsittelee vanhusten informaalia 
hoivaa ja sen yhteyksiä sosiaalipoliittisiin järjes-
telmiin, jotka tutkimuksessani ymmärrän ennen 
muuta julkisten toimijoiden organisoimaksi toi-
minnaksi keskeisenä tavoitteenaan tuottaa sosi-
aalista turvallisuutta ja hyvinvointia kansalaisille.

Vanhusten tarve hoivalle on niin Suomessa 
kuin monissa muissakin hyvinvointivaltioissa 
määritelty sosiaaliseksi riskiksi. Tähän riskiin on 
varauduttu erilaisin sosiaalipoliittisin järjestelmin, 
kuten vakuutuksin, etuuksin ja palveluin. Vaikka 
informaali hoiva voitaisiin tulkita kapeasti vain 
yksilöiden väliseksi sosiaaliseksi toiminnaksi, se 
suhteutuu ja nivoutuu monin tavoin sosiaa-
lipoliittisiin järjestelmiin. Erityisesti sosiaali- ja 
terveyspalvelut ja eräät sosiaalietuudet ovat in-
formaalin hoivan kannalta olennaisia ja ne ovat 
myös tutkimuksessani keskeisellä sijalla. Infor-
maali hoiva on näin sekä yksityisen elämän että 
julkiselle alueelle sijoittuvaa toimintaa, ja sitä 
säädellään ja tuetaan erilaisin sosiaalipoliittisin 
järjestelmin.

Informaalin hoivan yleisyys

2000-luvun alussa tehdyn tutkimuksen mukaan 
Suomessa yli 70-vuotiaista kotona asuvista nai-

sista 28 prosenttia sai apua läheisiltään ja 14 
prosenttia palveluista. Miehistä vastaavasti 20 
prosenttia sai apua läheisiltään ja 9 prosenttia 
palveluista. (Blomgren ym. 2006, 171.) Luvut 
osoittavat, että informaali hoiva on vanhusten 
avun lähteenä yleisempi kuin palveluista saa-
tu hoiva. On arvioitu, että niin Suomessa kuin 
muuallakin, mahdollisesti Tanskaa lukuun otta-
matta (Timonen 2008, 111), läheisten antama 
informaali hoiva on aina ollut laajin ja keskeisin 
vanhusten hoivan muoto (Anttonen & Sipilä 
2000, 104; Wiener 2003, 3). Manfred Huberin ja 
kollegoidensa (2009) laskelmien mukaan vuon-
na 1999 yli 15-vuotiaista suomalaisista lähes 
20 prosenttia antoi hoivaa läheiselleen, jonka 
kanssa ei asunut. Hoivan määrästä tai laadusta 
tutkimus ei kuitenkaan kerro (mt. 55).

Vaikka tarkastelen tutkimuksessani pääosin van-
husten hoivan tarpeita ja hoivan saamista, on 
tärkeää muistaa että hyvin usein vanhat ihmiset 
myös antavat hoivaa ja toimivat hoivaajina. Esi-
merkiksi vuonna 2007 omaishoidon tukea, jota 
kunnat maksavat vain osalle läheisiään hoivaavis-
ta, maksettiin 21 765 sellaiselle henkilölle, joka 
hoivasi yli 65-vuotiasta hoivan tarvitsijaa (Hei-
nola ym. 2010, 35). Näistä hoivaajista lähes kaksi 
kolmasosaa eli 15 374 oli itsekin yli 65-vuotiaita 
(Omaishoitajan hoitovapaa 2008, 7).  On myös 
huomioitava, että suurin osa vanhuksista ei tar-
vitse hoivaa. Kaikista yli 65-vuotiaista vain noin 
10 prosentilla oli vuonna 2000 niin vakava vam-
ma tai sairaus, että se hankaloitti selviytymistä 
olennaisista päivittäisistä toiminnoista, kuten pu-
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keutumisesta tai sisällä liikkumisesta (Lafortune 
ym. 2007, 32). 

Naiset elävät keskimäärin pitempään kuin mie-
het ja suurempi osa hoivan tarvitsijoista onkin 
naisia. Myös hoivaajista suurin osa on naisia, oli 
kyse sitten informaalista hoivasta tai palveluis-
ta saatavasta formaalista hoivasta. (Huber ym. 
2009, 37, 57.) On myös vanhuksia, jotka tarvitsi-
sivat hoivaa, mutta sitä ei ole saatavilla. Mitä van-
hemmasta ikäryhmästä on kyse, sitä suurempi 
osa heistä tarvitsee apua. Aina on olemassa 
myös vanhuksia, joilla ei ole läheisiä tai omai-
sia tai läheiset eivät kykene tai halua osallistua 
vanhuksen hoivaan. Toisinaan taas esimerkiksi 
vanhuksen terveydentila on niin heikko, että 
hän tarvitsee enemmän tai vaativampaa hoivaa 
kuin mitä läheiset kykenevät hänelle antamaan. 
(Urponen 1979, 460.) 2000-luvun alussa kaikis-
ta apua saavista 70 vuotta täyttäneistä ja laitos-
ten ulkopuolella asuvista naisista 15 prosenttia 
ja miehistä 20 prosenttia oli pelkästään virallisen 
avun eli palvelujen varassa (Blomgren ym. 2006, 
170).

Ajankohtainen vanhushoiva

Vanhusten informaali hoiva on paitsi yleistä, 
myös vahvasti yhteiskunnallisen keskustelun ja 
päätöksenteon ytimessä juuri nyt. Lähes joka 
päivä on lehdissä tarinoita läheisiään hoivaavi-
en kokemuksista, hoivatyön antoisuudesta ja 
uuvuttavuudesta. Paljon kirjoitetaan siitä, miten 
riittämättömiä vanhuksille suunnatut hoivapal-
velut ovat, miten huonosti asiakkaita kohdellaan 
ja miten kunnat, joiden velvollisuutena on jär-
jestää sosiaali- ja terveyspalvelut asukkailleen, 
säästävät ja tarjoavat vanhuksille niukasti hoi-
vapalveluita. Vanhojen ihmisten omia tarinoita 
hoivasta on harvemmin luettavissa.

Julkinen keskustelu osaltaan osoittaa, että van-
husten hoiva on polttava poliittinen kysymys. 
Tähän ovat olleet vaikuttamassa ainakin väestön 

ikääntyminen ja suurten ikäluokkien eläköitymi-
nen.  Lisäksi informaalin hoivan resurssien ole-
tetaan vähenevän naisten työssäkäynnin ja per-
hesuhteiden ja perherakenteiden muutosten 
vuoksi. Taustalla on myös taloudellis-poliittinen 
muutos. Suomessa vanhusten hoivaan suun-
natut julkiset menot bruttokansantuotteeseen 
suhteutettuna ovat 2000-luvun alun vuosina 
olleet matalammalla tasolla kuin ne olivat en-
nen 1990-luvun lamaa (Eurostat). Raija Julkunen 
(2001, 13) onkin todennut, että 1990-luvulla 
Suomessa pysäytettiin 30 vuotta kestänyt so-
siaalipolitiikan laajenemisen kausi. Näyttää siltä, 
että pohjoismainen hyvinvointivaltion malli, jos-
sa investoinnit sosiaalipolitiikkaan ja kansalaisten 
hyvinvointiin mielletään myös hyväksi talouspo-
litiikaksi, on muuttumassa.

Osittain tästä poliittisesta muutoksesta johtuen 
ovat informaali hoiva ja kotona vanheneminen 
keskeisiä vanhuspoliittisia tavoitteita kehittyneis-
sä hyvinvointivaltioissa. Ajatellaan, että vanhus-
ten itsensä ja heidän läheistensä organisoima ja 
tuottama hoiva vaatii vähemmän julkisia varoja 
kuin julkiset palvelut. Jopa Taloudellisen yhteis-
työn ja kehityksen järjestö OECD on osoittanut 
kiinnostusta vanhusten hoivaan. Se korostaa 
vanhusten pitkäaikaishoitoa käsittelevässä ra-
portissaan informaalia hoivaa vanhushoivakysy-
myksen ratkaisuna. Raportissa todetaan kuiten-
kin, että informaali hoiva yksinään ei riitä, vaan 
sitä on tuettava palveluin. (OECD 2005, 40, 
45.) Tämä tarkoittaa sitä, että sosiaalipoliittiset 
järjestelmät vaikuttaisivat informaaliin hoivaan 
myös tulevaisuudessa.
 
Kyseessä on informaalin hoivan formalisoitumi-
nen, joka tarkoittaa sitä, että sosiaalipoliittiset 
järjestelmät, varsinkin palvelut ja etuudet mää-
rittävät monesti hoivaajien ja hoivan tarvitsi-
joiden toimintaa. Esimerkiksi hoivaaja, joka saa 
kunnan maksamaa omaishoidon tukea, tekee 
kunnan kanssa kirjallisen sopimuksen tekemäs-
tään hoivatyöstä. Sopimuksessa määritellään 
hoivaajan ja kunnan velvollisuudet.  Myös pal-
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velut, kuten kotipalvelu voivat vaikuttaa hoivan 
tarvitsijoiden ja hoivaajien arkeen. Auttaako ko-
tipalvelu vanhuksen sänkyyn illalla aikaan, jolloin 
hän on tottunut menemään nukkumaan? Joutu-
vatko hoivan tarvitsija ja hoivaaja muuttamaan 
totunnaisia aikataulujaan ja tapojaan tai odotta-
maan kotipalvelun työntekijää?

Politisoituva, formalisoituva ja 
globalisoituva informaali hoiva

Nämä arkipäiväiset esimerkit kuvaavat infor-
maalin hoivan formalisoitumista, mikä oli näh-
tävissä myös niissä hoivaa käsittelevissä poh-
joismaisissa ja brittitutkimuksissa, joita kävin 
laajasti tutkimuksessani läpi. Tarkastelin pääasi-
assa yhteiskuntatieteellisiä hoivaa käsitteleviä 
tutkimuksia 1980-luvun alkuvuosista näihin 
päiviin saakka. Erittelin tutkimuksia sen mukaan 
millaisena niissä näyttäytyi informaalin hoivan ja 
sosiaalipoliittisten järjestelmien välinen suhde. 
Tarkasteltavaksi valikoitui lähinnä pohjoismaisia 
ja brittitutkimuksia, sillä näissä maissa on monia 
muita maita pidemmät perinteet hoivatutki-
mukselle. Isossa-Britanniassa tehty tutkimus on 
myös ollut avainasemassa informaalin hoivan 
käsitteellistäjinä.

Tunnistin tutkimuksista sosiaalipoliittisen yhte-
yden perusteella kolme erilaista näkökulmaa, 
jotka eivät ole kokonaan toisensa poissulkevia, 
vaan ne voivat jossain tutkimuksissa esiintyä sa-
manaikaisesti. Nimesin näkökulmat seuraavasti: 
politisoituva informaali hoiva, formalisoituva 
informaali hoiva ja globalisoituva informaa-
li hoiva. Informaali hoiva politisoitui suurem-
massa mittakaavassa 1980-luvulla, jolloin siitä 
tuli feministi- ja naistutkijoiden kiinnostuksen 
kohde. Tavoitteena oli nostaa naisten perheen 
ja kodin yksityisessä piirissä tekemä palkaton 
työ näkyviin (Fine & Glendinning 2005, 603). 
Tutkimuksissa keskityttiin naistyöhön ja tietoi-
sesti erottauduttiin perinteisistä miesten töistä 
perusteena se, että ihmisten tuottaminen (syn-

nyttäminen, kasvattaminen ja hoivaaminen) eli 
reproduktio eroaa tavaroiden tuottamisesta eli 
produktiosta (Anttonen 1997, 116).

Tärkeää oli myös informaalin hoivan yhteiskun-
nallisen merkityksen tunnistaminen ja tunnus-
taminen. Kyse oli yhteiskuntien tasolla tehdystä 
työnjaosta, joka on erilainen miehille ja naisille. 
Tutkijat korostivat, että naisten velvollisuutena 
on hoivata, kun taas miesten velvollisuudet liit-
tyvät tuotantoon ja palkkatyöhön. (Rose 1983, 
83; Wærness 1984, 68.) Feministisen tutkimuk-
sen yhtenä tärkeimmistä tehtävistä pidettiinkin 
sukupuolten välisen työnjaon tuottaman nais-
ten ja miesten maailmojen erilaisuuden osoitta-
mista ja erittelemistä (Rose 1983, 90; Hartsock 
1985, 232–240). Eräs tavoite oli tuoda esiin se, 
että naisten kotona palkatta tekemä hoivatyö 
mahdollistaa miesten ansiotyön. 

Informaalin hoivan politisoituminen tuo hoivan 
sosiaalipolitiikan kannalta keskeisten toimijoi-
den, kuten poliitikkojen ja median, keskustelujen 
kohteeksi eli osaksi hoivapolitiikkaa. Ellei hoiva 
politisoidu, voisi yhteiskunnallinen keskustelu 
hoivasta olla vähemmän näkyvää ja hoiva saattai-
si jopa jäädä ihmisten yksityiseksi asiaksi. Hoivan 
politisoituminen ei tarkoita välttämättä laajaa 
yhteiskunnallista debattia vaan sitä, että hoivan 
kysymyksiä otetaan mukaan tai huomioidaan 
ainakin joiltain osin poliittisessa päätöksenteos-
sa. Se, mitkä asiat politisoituvat, milloin, kenen 
aloitteesta ja millä tavoin, riippuu vallalla olevista 
arvoista ja normeista, tiedonkulusta sekä mo-
nista muista seikoista. Kuitenkin politisoitumisen 
myötä ja sen tuloksena luodaan ja muotoillaan 
niitä sosiaalipoliittisia järjestelmiä, jotka käytän-
nössä määrittävät informaalia hoivaa.

Hoivan politisoituminen saattaa johtaa infor-
maalin hoivan jonkinasteiseen formalisoitu-
miseen, kun sen tueksi ja lisäämiseksi organi-
soidaan erilaisia julkisia palveluja ja etuuksia. 
Näiden sosiaalipoliittisten järjestelmien muoto 
ja luonne ohjaavat informaalin hoivan toimijoita 
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monin tavoin. Se, kenelle etuuksia maksetaan, 
millä ehdoin, minkä tasoisia, kuka niistä päättää 
ja miten tarkkaan niiden käyttöä seurataan, vai-
kuttavat hoivaajien ja hoivan tarvitsijoiden toi-
mintaan. Samalla tavalla palveluissa on monia 
vastaavanlaisia tekijöitä, jotka luovat informaalin 
hoivan toimijoille käytännön mahdollisuuksia ja 
rajoituksia. Tällä hetkellä käynnissä oleva julkinen 
ja poliittinen keskustelu on merkki vanhusten 
hoivan uudelleenpolitisoitumisesta, ja eduskun-
tavaalien alla se tuskin tulee laimenemaan.

Politisoitumisen ja formalisoitumisen lisäksi tun-
nistin kolmannen, globalisoituvan informaalin 
hoivan tutkimuksellisen näkökulman. Se heijas-
taa tämän hetken maailmaa, jossa ihmiset, ta-
varat ja palvelut liikkuvat kansainvälisesti. Vaikka 
sosiaalipoliittiset järjestelmät ovat pitkälti kan-
sallisia, eivät hoivan politisoituminen ja forma-
lisoituminen ole yksinomaan kansallisia proses-
seja. Poliittiset toimijat saavat vaikutteita ja ovat 
yhteistyössä erilaisten kansainvälisten toimijoi-
den kanssa. Myös aiempaa edullisemmat ja no-
peammat matkustamisen ja yhteydenpidon kei-
not ja välineet ovat luoneet ihmisille uudenlaisia 
mahdollisuuksia antaa ja saada hoivaa valtioiden 
rajojen yli. Hoiva on myös yhä useammin kan-
sainvälisen liikkuvuuden motiivi, etenkin naisille. 
(Ks. Kröger & Zechner 2009.) Hoivatyöntekijöi-
tä rekrytoidaan laajasti ympäri maailmaa työs-
kentelemään palveluissa (Yeates 2009). Joissain 
maissa maahanmuuttajat työskentelevät myös 
perheissä ikään kuin informaalin hoivan osana 
(Da Roit 2007). Suomeen hoivatyöntekijöitä on 
houkuteltu ulkomailta vasta kokeiluluontoisesti 
(Vainio 2008). Sen sijaan esimerkiksi Britannian 
terveydenhuollon on arvioitu romahtavan, jos 
Britannian ulkopuolelta tulleet työntekijät lähti-
sivät yhtäkkiä pois (Connell 2008).

Formalisoituva ja globalisoituva informaali hoi-
va ovat näkökulmia, joita väitöskirjaani kuuluvat 
erillisartikkelit edustavat. Tutkimuksen empiirise-
nä aineistona ovat hoivaajien ja hoivan tarvit-
sijoiden haastattelut, joissa he kertovat hoivan 

vaiheista ja käytänteistä. Koska monille vanhuk-
sille informaali hoiva ei ole ainoa hoivan lähde, 
haastateltavat kertoivat myös kokemuksistaan 
liittyen etuuksien ja palvelujen käyttöön ja nii-
hin hakeutumiseen. Artikkeleiden aiheita ovat 
hoivan käännekohdat ja vaiheet, hoivasta neu-
votteleminen ja ylirajainen hoiva. Ylirajainen tai 
transnationaali hoiva tarkoittaa valtion rajojen 
yli annettua ja saatua informaalia vanhushoivaa, 
eli tilannetta jossa hoivaaja ja hoivan tarvitsija 
asuvat eri valtioiden alueilla.

Neuvoteltua hoivaa

Lähestyin informaalin hoivan ja sosiaalipoliittis-
ten järjestelmien välistä suhdetta toimijoiden 
välisinä neuvotteluina. Janet Finchin (1989) mu-
kaan yksilön avuntarve voi saada perheen ja su-
vun piirissä aikaan neuvotteluita, joissa lähipiirin 
ihmiset pohtivat, kuka tarpeeseen voi vastata ja 
miten. Neuvotteluiden tavoitteena on muodos-
taa yhteinen ymmärrys siitä, millainen tarve itse 
asiassa on ja kenellä on mahdollisuus siihen vas-
tata. Neuvotteluiden lopputulos ei aina ole kai-
kille osapuolille mieleinen. (Mt. 1989, 181, 194.) 
Vanhojen ihmisten hoivatarve synnyttää usein 
tarpeen neuvotteluille myös muiden kuin per-
heen ja suvun jäsenten kesken. Kanssakäymistä 
ja neuvotteluita sosiaalipoliittisissa järjestelmis-
sä työskentelevien ammattilaisten kanssa ei voi 
suoraan rinnastaa perheen ja suvun jäsenten 
välisiin neuvotteluihin, sillä julkisilla palveluilla on 
lain voima takanaan. Ne perustuvat demokraat-
tiseen päätöksentekoon, ja ainakin osa niiden 
kustannuksista katetaan julkisin varoin. Joka ta-
pauksessa palveluita tai etuuksia saadakseen on 
hoivan tarve artikuloitava ja todennettava. Tämä 
toiminta voidaan rinnastaa neuvotteluihin. 

Informaalin hoivan ja formaalin, palveluista saa-
tavan, hoivan kohtaamisessa läheissuhteisiin pe-
rustuva toiminta ja julkisten palvelujen lakeihin 
ja hallinnon logiikkaan perustuvat toimintatavat 
ja järjestelmät edellyttävät erilaisuutensa vuoksi 
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yhteensovittamista, joka usein tapahtuu neuvot-
telemalla (Burau ym. 2007, 95). Mikäli kaikkeen 
toimintaan olisi olemassa yksiselitteiset säännöt, 
neuvotteluille ei olisi tarvetta. Koska kaikkea ei 
voida säännöillä tai käskyillä määrätä ja säännöt-
kin muuttuvat, tarvitaan neuvotteluita. (Zart-
man 1976, 2.) Neuvotteluiden tavoitteena on 
saada asioita tehtyä silloin kun eri osapuolten 
on oltava toistensa kanssa tekemisissä jonkin 
päämäärän saavuttamiseksi (Strauss 1978, 2).

Informaalissa hoivassa, kuten hoivassa ylipää-
tään, on tavoitteena saada tarpeellinen hoiva 
sitä tarvitsevalle. Informaalin hoivan toimijoita 
ovat pääasiassa hoivaajat ja hoivan tarvitsijat, 
sosiaalipoliittisten järjestelmien toimijoita ovat 
palveluissa ja etuuksia hallinnoivissa järjestelmis-
sä työskentelevät, usein sosiaali- tai terveysalan 
ammattilaiset. Näiden erilaisia toiminnan logii-
koita ja käytäntöjä noudattavien toimijoiden 
välistä vuorovaikutusta kutsun tutkimuksessani 
neuvotteluksi. Neuvotteluiden tarve syntyy siitä, 
että vanhukset saavat usein hoivaa eri ihmisil-
tä ja eri lähteistä ja siitä, että jokainen hoivaa 
tarvitseva vanha ihminen on yksilö erilaisine 
tarpeineen ja mieltymyksineen. Hoiva edellyttää 
siten yhteensovittamista ja neuvotteluita eri toi-
mijoiden kesken. Yhtäältä kyse on yksilön koke-
muksista, toisaalta yksilöiden välisistä suhteista, 
jotka nivoutuvat yksilöitä laajempiin järjestelmiin 
ja voivat ulottua yksittäisten yhteiskuntien ulko-
puolelle.

Neuvotteluissa pyritään jonkinlaiseen jaettuun 
ymmärrykseen siitä, millainen hoivan tarve on ja 
miten ja kenen toimesta siihen vastataan. Hoi-
vaajien ja hoivan tarvitsijoiden tavoitteena on 
saada haettu etuus tai palvelu sellaisena, että se 
vastaa heidän kokemaansa tarvetta. Hoivaajien 
ja hoivan tarvitsijoiden näkemykset hoivan tar-
peista tai tarvittavista palveluista tai etuuksista 
eivät suinkaan aina ole yhteneviä, kuten eivät 
ole ammattilaisten ja hoivaajien tai ammattilais-
ten ja hoivan tarvitsijoiden tulkinnat. Siitäkään ei 
aina päästä yhteisymmärrykseen, missä vaihees-

sa turvaudutaan palveluihin. Yleensä palvelujen 
piiriin hakeudutaan viimeistään silloin, kun van-
ha ihminen ei selviydy jokapäiväisistä toimistaan 
enää yksin tai läheisen auttamana. Eräitä rahal-
lisia etuuksia, kuten eläkettä saavan hoitotukea, 
voi hakea jo kun avuntarve ei ole vielä riittävän 
suuri oikeuttaakseen julkisiin hoivapalveluihin. 
Suurin osa sosiaalipalveluihin suuntautuvista 
yhteydenotoista tulee vanhuksen läheisiltä tai 
terveydenhuollon henkilöstöltä eikä vanhuksel-
ta itseltään (Lehtonen 2007, 251). Palveluihin 
hakeutuessaan hoivaaja tai hoivan tarvitsija ovat 
kirjallisesti tai suullisesti yhteydessä palveluista 
päättäviin ammattilaisiin. Tarve neuvotteluille 
ei useinkaan katoa, kun etuus tai palvelu on 
myönnetty. Etenkin palveluissa eri toimijoiden 
välinen kanssakäyminen jatkuu ja tarve erilaisil-
le neuvotteluille säilyy, sillä palvelun määritelmä 
sisältää sen, että asiakas osallistuu palveluta-
pahtuman tuottamiseen (Grönroos 1990, 50). 
Neuvotteluita voidaan käydä myös sen jälkeen 
kun palvelujen ja etuuksien käyttö on päättynyt, 
esimerkiksi jos annetaan palautetta huonosta 
palvelusta (ks. Zechner 2007).

Puolestapuhujia

Julkisia etuuksia ja palveluja ei useimmiten saa, 
ellei niitä erikseen hae. Vanhusten hoivaan suun-
natuissa etuuksissa ja palveluissa on tavallisesti 
enemmän tarveharkintaa kun lapsiperheille 
suunnatuissa etuuksissa ja palveluissa. Kotipalve-
lua ei saa iän perusteella, kuten lasten päivähoi-
toa. Omaishoidon tuki on sidottu hoivan vaati-
vuuteen (Laki omaishoidon tuesta 937/2005), 
kun taas lasten kotihoidon tuki myönnetään, 
jos lapsi on alle kolmevuotias eikä käytä julkisia 
päivähoitopalveluita (Laki lasten päivähoidosta 
36/1973).

Etuuksien ja palveluiden hakuprosesseihin liittyy 
usein neuvotteluita potentiaalisten asiakkaiden 
ja sosiaalipoliittisissa järjestelmissä työskentele-
vien kesken. Kuvatessaan palveluihin hakeutu-
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mista haastatellut hoivaajat ja hoivan tarvitsijat 
kertoivat usein puolestapuhujista. Puolestapu-
hujien tehtävänä oli olla vakuuttamassa ammat-
tilaisia hoivan ja haetun palvelun tai etuuden 
tarpeesta ja vahvistamassa hakijoiden sanomaa. 
Usein puolestapuhujina toimivat hoivaajien ja 
hoivan tarvitsijoiden lapset ja ajoittain toisissa 
palveluissa työskentelevät ammattilaiset. Erityi-
sen hyödyllisinä puolestapuhujina haastateltavat 
pitivät läheisiään, joilla oli sosiaali- tai terveys-
alan koulutus. (Zechner 2004.) Esimerkiksi sai-
raalajakson jälkeen vanhuksen voi olla helpom-
pi päästä kotipalvelun asiakkaaksi kuin ilman 
sairaalajaksoa (Ala-Nikkola 2003, 57). Kyse on 
siitä, että sairaalajakso todentaa vanhan ihmisen 
heikon terveyden ja avuntarpeen, mutta myös 
siitä, että sairaalan sosiaalityöntekijät tiedottavat 
vanhuksen palvelutarpeesta hänen asuinalueen-
sa kotipalveluista vastaavalle.

Toisinaan ammattilaiset toimivat puolestapuhu-
jina vakuuttamassa vastahakoiselle vanhukselle 
palvelun vastaanottamisen tärkeydestä. Haas-
tateltavat kertoivat tilanteista, joissa vanhus oli 
kieltäytynyt palveluista. Eräät haastateltavista 
olivat saaneet ammattilaisilta tukea suostutel-
lessaan vanhusta hyväksymään palvelun. Erilaisia 
näkökantoja, ristiriitoja ja erimielisyyksiä ilmeni 
myös läheisten välisissä neuvotteluissa. Vanha 
ihminen itse saattoi olla hoivaajan kanssa eri 
mieltä hoivajärjestelyistä, tai vanhuksen aikuisil-
la lapsilla oli ristiriitaisia näkemyksiä vanhuksen 
tarpeista ja niihin vastaamisesta.

Tarve puolestapuhujille, ja etenkin tarve am-
mattimaisille puolestapuhujille, on huolestuttava 
ilmiö. Puolestapuhujien vaikutusvalta etuuksien 
ja palvelujen saamiseen aiheuttaa tietynlaista 
epätasa-arvoa etuuksien ja palvelujen hakijoi-
den välillä. Niin vanhuksilla itsellään kuin heidän 
läheisilläänkin on väistämättä erilaisia kykyjä ja 
mahdollisuuksia osallistua ja vaikuttaa, kun he 
ovat kanssakäymisissä julkisissa palveluissa työs-
kentelevien ammattilaisten kanssa.

Proseduraalinen oikeudenmukaisuus

Tarve puolestapuhujille voi olla merkki siitä, että 
proseduraalinen eli menetelmällinen oikeu-
denmukaisuus ei toteudu julkisissa vanhushoi-
vapalveluissa erityisen hyvin (Zechner 2007). 
Päätöksenteon proseduraalinen oikeudenmu-
kaisuus tarkoittaa sitä, että hakijalla on tietoa 
päätöksenteosta ja varsinkin etuuden tai palve-
lujen saamisen kriteereistä (Cambell 1988, 73). 
Erityisen tärkeää hakijalle on ymmärtää etenkin 
saamansa kielteisen päätöksen perusteet (Col-
quitt ym. 2001). 

Vanhusten hoivapalveluissa ja etuuksissa pro-
seduraalinen oikeudenmukaisuus on erityisen 
tärkeää sen vuoksi, että potentiaalisen asiakkaan 
tarve arvioidaan erikseen. Harkinnan säännöt 
eivät voi olla niin tarkkoja, että ne kattaisivat 
erilaisten ihmisten kaikenlaiset tilanteet ja tar-
peet. Tämän vuoksi asiakkaat voivat kokea, että 
päätösten perusteena ovat ennakkoluulot, ste-
reotypiat ja tietämättömyys (Lipsky 1980, 69). 
Informaalin hoivan ja sosiaalipoliittisten järjes-
telmien kohtaamisessa proseduraalinen oikeu-
denmukaisuus voi tarkoittaa sitä, että asiakas 
kokee hyväksyttävinä ne säännöt, joiden poh-
jalta hänen tilannettaan arvioidaan. Asiakkaan 
tulisi voida myös luottaa siihen, että sääntöjä 
noudatetaan.

Proseduraalinen oikeudenmukaisuus edellyttää 
toteutuakseen sitä, että ihmisillä on suhteellisen 
paljon informaatiota sosiaalipoliittisista järjes-
telmistä, joiden piiriin he hakeutuvat tai joiden 
asiakkaita he ovat. Julkisten palvelujen melko 
radikaali uudelleenorganisointi ei välttämättä 
ole vahvistanut ihmisten tietämystä sosiaalipo-
liittisista järjestelmistä ja niiden toimintatavois-
ta. Julkisten palvelujen ulkoistaminen yritysten 
tuottamiksi, tilaajan ja tuottajan erotteleminen 
ja palvelusetelien tarjoaminen palvelujen sijasta 
ovat keinoja, joilla julkisten palvelujen tuotantoa 
on viime aikoina markkinaistettu.
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Markkinaistuvaa hoivaa

Palvelujen markkinaistamisen myötä palvelu-
jen tuotannon ja hallinnan järjestelmät ovat 
muuttuneet aiempaa monimutkaisemmiksi ja 
vaikeammin ymmärrettäviksi. Mitä enemmän 
erilaisia palvelutuottajia sekä kuntahallinnon, 
palvelutuottajien ja palvelujen käyttäjien väli-
siä toimijoita on, sen hankalampi asiakkaan on 
ymmärtää järjestelmää ja kyetä siihen vaikutta-
maan (vrt. Vabø 2004). Koska hoivapalvelujen 
käyttäjät ovat vanhoja ihmisiä ja avuttomuus 
sekä avun tarve syy palveluihin hakeutumiseen, 
on monelle hoivan tarvitsijalle palveluntuottaji-
en vertaileminen ja valitseminen ongelmallista. 
Miten tehdä valinta eri palveluntuottajien vä-
lillä, ymmärtää valintansa seuraukset ja valvoa 
saadun palvelun laatua? Sen lisäksi ennakkoon 
tarkasti sovittu ja sopimuksin sinetöity palvelun 
sisältö ei ehkä hetken kuluttua enää vastaakaan 
nopeasti muuttuvia tarpeita. Kenelle asiakas va-
littaa jos julkinen kotipalvelu, jota tuottaa yritys, 
ei tyydytä asiakkaan odotuksia ja tarpeita? Kun-
nalla on viime kädessä vastuu ulkoistamistaan 
palveluista, mutta millaiset ongelmat käsitellään 
asiakkaan ja yrityksen välisinä, millaiset asiakkaan 
ja kunnan, ja millaiset yrityksen ja kunnan väli-
sinä?

Järjestelmien muutoksista johtuen vanhuksilla 
ja heitä hoivaavilla läheisillä on oltava mitä mo-
ninaisimpia taitoja kyetäkseen neuvottelemaan 
tarvitsemistaan palveluista ja etuuksista. Marta 
Szebehelyn (2003) mukaan Ruotsissa vanhuk-
set, joilla on matala koulutustaso, turvautuvat 
useammin informaaliin hoivaan kuin korkeam-
min koulutetut. Itävallassa Marianne Egger de 
Campo (2007) on havainnut, että korkea tulo-
taso mahdollistaa vanhuksen siirtymisen toisen 
palveluntarjoajan asiakkaaksi. Koulutus, talou-
delliset resurssit ja muut sosiaaliluokkaa mää-
rittävät tekijät vaikuttavat vanhusten tervey
dentilaan ja mahdollisuuksiin ja kykyihin käyttää 
ja neuvotella etuuksista ja palveluista. Vaarana 
on lisääntyvä eriarvoisuus erilaisten vanhusten 

välillä. Esimerkiksi monille maahanmuuttajavan-
huksille ja vanhuksille, joilla on muistisairauksia, 
päihdeongelmia, mielenterveysongelmia, kehi-
tysvamma tai matala koulutus- tai tulotaso, voi 
palveluiden monipuolinen hyödyntäminen ja 
niistä neuvotteleminen tuottaa vaikeuksia. 

Julkisten palvelujen markkinaistaminen vaikuttaa 
myös informaaliin hoivaan. Mitä suurempi osa 
julkisten palvelujen tuottajista on yrityksiä, sen 
tiiviimmin informaali hoiva nivoutuu markkina-
pohjaisiin palveluihin. Tämä on jossain määrin 
suomalaisen hoivapolitiikan tavoitteiden mu-
kaista. Kunnilla on edelleen vastuu siitä, että 
asukkaille tarjotaan riittävät sosiaali- ja terveys-
palvelut. Nykyinen sosiaalipolitiikka ohjaa kui-
tenkin ihmisiä ostamaan myös yritysten tuot-
tamia palveluita. Kotitalousvähennys on selkein 
esimerkki tällaisesta sosiaalipoliittisesta järjestel-
mästä, jonka tavoitteena on kannustaa ja tukea 
ihmisiä ostamaan palveluja koteihin suoraan yri-
tyksiltä (Niilola & Valtakari 2006). Toinen saman-
suuntainen uudistus on palveluseteli. Kunta voi 
tarjota asiakkaalle palveluseteliä palvelun sijasta. 
Palvelusetelillä voidaan hankkia kunnan järjestä-
misvastuulla olevia palveluja kunnan valitsemista 
yrityksistä. Asiakasmaksut eivät saa ylittää laki-
sääteisiä maksuja, mutta halutessaan asiakas voi 
maksaa ylimääräistä ja saada palvelua yli kunnan 
määrittämän osuuden. (Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelusetelistä 569/2009.)

Yritysten tuottamien palvelujen ostaminen lisää 
työllisyyttä ja kasvattaa kansantaloutta. Vaarana 
on kuitenkin kahden kerroksen palvelujen syn-
tyminen: julkiset palvelut suunnataan köyhim-
mille ja sairaimmille. Varakkaampi kansanosa sen 
sijaan ostaa yksityisiä palveluja. Tällainen kehitys-
kulku osoittaisi, että pohjoismaisen hyvinvoin-
tivaltion keskeinen periaate on muuttumassa. 
Tähän saakka päiväkodeissa, peruskouluissa 
ja vanhainkodeissa ovat eri sosioekonomiset 
ryhmät kohdanneet palvelujen käyttäjinä. Tule-
vaisuuden uhkana on, että keskiluokka ei ole 
kiinnostunut maksamaan verojaan kun ne käy-
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tetään vähävaraisten palveluihin heidän itsensä 
joutuessa ostamaan palvelunsa markkinoilta.
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